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Resumen

La hidradenitis supurativa y la psoriasis son derma-
tosis inflamatorias, sistémicas y crénicas. En ambas,
el sistema inmune juega un rol fundamental en sus
patogenias, ya que en las dos existe un disbalance in-
munolégico asociado a la participacién de numerosas
citoquinas, entre ellas, la interleuquina-17. La coexis-
tencia de ambas enfermedades, puede afectar la calidad
de vida de quienes las padecen, por lo que se requieren
estrategias terapéuticas integradas y dirigidas. Comu-
nicamos el caso de una mujer de 47 anos, con diagnos-
tico de hidradenitis supurativa, quien en su evolucién
desarrollé lesiones de psoriasis. Tras recibir multiples
esquemas terapéuticos sin respuesta, inicié tratamiento
con secukinumab con una excelente evolucién de ambas
entidades.
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Abstract
Hidradenitis suppurativa and psoriasis. Therapeutic
response to secukinumab

Hidradenitis suppurativa and psoriasis are chronic
inflammatory systemic dermatoses. The immune system
plays a fundamental role in their pathogenesis, as each
involves an immunological imbalance and the partici-
pation of numerous cytokines, including interleukin-17.
The coexistence of these conditions can significantly
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impair quality of life, thus requiring integrated and
targeted therapeutic approaches. We report the case
of a 47-year-old woman diagnosed with hidradenitis
suppurativa who developed psoriasis lesions over time.
After receiving multiple therapeutic regimens without
response, she began treatment with secukinumab, with
excellent outcomes for both entities.

Key words: hidradenitis suppurativa, psoriasis,
secukinumab

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfer-
medad autoinflamatoria, sistémica y croénica,
que evoluciona en brotes. Se inicia en la unidad
pilo-sebéacea con predominio en areas de mayor
densidad de glandulas apdcrinas: axilas, ingles,
zonas intergltutea y perineal. Su etiopatogenia
aun no es clara, pero se considera que presen-
ta una inmunopatogénesis compleja asociada
a mediadores inflamatorios que la perpettan.
Clinicamente, se caracteriza por la apariciéon de
nédulos que pueden evolucionar a abscesos, fis-
tulas y cicatrices incapacitantes?.

Por otro lado, la psoriasis es una enfermedad
inmunomediada, sistémica, crénica, que puede
comprometer en su evolucién no solo la piel,
sino que también las faneras y las articulacio-
nes, y que se asocia a un mayor riesgo cardio-
vascular, metabdlico, a enfermedades inmuno-
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logicas y a trastornos psiquiatricos, entre otros?.
Desde el punto de vista clinico, presenta dife-
rentes subtipos. El mas frecuente es el vulgar
o en placas que corresponde al de nuestra pa-
ciente y se caracteriza por placas eritematosas,
de bordes bien definidos, cubiertas por escamas
blanquecinas-plateadas localizadas tipicamen-
te en areas de roce/traumatismo ya que es una
dermatosis asociada al fenémeno de Koebner®.
Su etiopatogenia estd en estudio, pero las areas
con mayor avance estan vinculadas a la genéti-
ca, la inmunogenicidad y los factores ambienta-
les desencadenantes que provocan fenémenos
epigenéticos?.

Ambas entidades se destacan por su gran im-
pacto sistémico, por lo que la asociacién de am-
bas dermatosis aumenta la frecuencia y agrava
las comorbilidades asociadas, con un gran dete-
rioro en la calidad de vida de quienes las pade-
cen®.

Caso clinico
Mujer de 47 anos de edad, con antecedentes de hiper-
tensién arterial, obesidad mérbida y tabaquista grave.
Consulté por una dermatosis de 12 afios de evolucién,
de distribucién generalizada. Inici6 en el afio 2011 con le-
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siones axilares, agregandose, en el 2018, lesiones en am-
bas mamas y abdomen, y finalmente hacia el 2023, tras
la realizacién de un tatuaje, desarrolld lesiones en placa
sobre el mismo, en tronco y miembros (Fig. 1), para lo que
recibié diferentes tratamientos antibiéticos con mejoria
parcial y multiples recidivas. Consulté por primera vez a
nuestro servicio en junio del afio 2023.

Al examen fisico, presenté en ambas axilas, placas
eritemato-amarronadas asociadas a tractos fibrosos, ci-
catrizales y retractiles, puentes interlesionales y siembra
de comedones abiertos. En ambas mamas y abdomen,
placas infiltradas hacia la periferia que le conferian un
aspecto cribiforme, y placas eritematoescamosas redon-
deadas de diferentes tamanos en tronco y miembros.

El estudio histolédgico de la lesién mamaria evidencid
una seccién cutdnea revestida por un epitelio con acan-
tosis e hiperqueratosis, destacdndose en la dermis media,
tractos sinusales con un revestimiento de tipo pavimen-
toso, queratinizante, y abscesos neutrofilicos en el estrato
cérneo. En otra seccidn, se observaba un denso infiltrado
inflamatorio difuso tipo mixto constituido por linfocitos
y neutroéfilos, asociado a una vasculatura prominente y
congestiva compatible con HS.

La histologia de la lesién localizada a nivel periumbi-
lical, revel6 una seccién cutdnea revestida por un epitelio
con acantosis, elongacién irregular de las redes de cres-

Figura 1 | Cronologia de las lesiones. A y B: Lesiones axilares en el 2011. C y D: Lesiones en mama y abdomen en el 2018. E:
Lesién sobre tatuaje en miembro superior izquierdo en el 2023. F: Multiples pequefas lesiones en miembros en el 2023
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tas e hiperqueratosis. A mayor detalle, abscesos de tipo
neutrofilicos en la capa cérnea (Munro) y en la espinosa
(Kogoj), caracteristicos de la psoriasis. Se realizaron Ziehl
Neelsen, cultivos micolégicos, y para micobacterias, con
resultados negativos. Las ecografias de axilas, mamas y
abdomen mostraron resultados compatibles con HS es-
tadio Illa de la mSOS-HS (estadificacién ecografica modi-
ficada de HS).

Se interpretd el cuadro como HS con compromiso de
axilas, mamas y abdomen estadio Hurley IIC asociado a
psoriasis en placas con un indice de gravedad del area de
psoriasis (PASI) de 7 y DLQI de 16.

Inici6 tratamiento con secukinumab 300 mg por sema-
na durante 5 semanas como induccién, y luego, 300 mg
cada 2 semanas como mantenimiento. Tras haber recibi-
do 7 dosis de secukinumab, presentdé una franca dismi-
nucién de la actividad de las lesiones de HS, resolucién
completa de las lesiones psoriasiformes (PASI de 0) y me-
joria de su calidad de vida con un DLQI de O (Fig. 2). Luego
de 4 meses desde el inicio del tratamiento, no habia de-
sarrollado nuevas lesiones de HS y presentaba un notable
retroceso de las escasas lesiones restantes.

Se asociaron medidas higiénico-dietéticas; control de
sus comorbilidades; tratamiento de la hipertensién arte-
rial con inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina y sindrome metabdlico/diabetes con estatinas y
metformina.

La paciente present6 una franca mejoria de su calidad
de vida objetivada con el pasaje de un DLQ1 de 16 a 0.

Se contdé con el consentimiento informado por escrito
de la paciente. (documentado formalmente) para la pu-
blicacién del caso.

Discusion

La coexistencia de la HS y psoriasis es infre-
cuente. Hasta la fecha, hay pocos casos descrip-
tos y aun no se ha definido con exactitud la cau-
sa de su asociacién en un mismo paciente.

En la mayoria de los casos, de acuerdo a la
literatura, la psoriasis precede a la HS, a dife-
rencia de lo observado en nuestra paciente. Ac-
tualmente, por su alto riesgo de desarrollo, se
considera a la HS una comorbilidad emergente
de la psoriasis, no asi a la prevalencia de psoria-
sis en pacientes con HS (si bien es mayor a la de
la poblacién general)?.

Por un lado, la HS predomina en el sexo fe-
menino mientras que la psoriasis no tiene pre-
dileccién por sexo, y los casos de pacientes con
HS-psoriasis descriptos, se observan en ambos
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sexos por igual. Con respecto a la edad, la HS
tiende a presentarse en mujeres entre los 20-40
afnos, y la psoriasis, suele tener una presentaciéon
bimodal entre los 20-60 anos con predominio
en mayores de 50 afios. La edad de los pacien-
tes con HS-psoriasis descriptos, son similares a
las de aquellos que solo presentan HS, es decir,
pacientes mas jévenes con una edad promedio
de presentacién de 47 anos, lo cual coincide con
nuestro caso°.

De acuerdo a la literatura, el tabaquismo se
considera un factor de riesgo clave para el de-
sarrollo de HS, ya que la incidencia de esta es
el doble en personas fumadoras en comparacién
a los no fumadoras®. Ademas, se ha observado
que habitualmente los pacientes que padecen
de ambas dermatosis suelen ser tabaquistas y
obesos, hecho que coincide con las caracteristi-
cas de nuestra paciente, y que pone en eviden-
cia el rol fundamental de las vias inflamatorias
patogénicas en comun de las mismas? En am-
bos trastornos, la participacién inmunoldgica,
aunque aun incierta, es fundamental. La acti-
vacién de las células dendriticas y la secrecién
de la IL-23 favorece la posterior diferenciacién
de los linfocitos T colaboradores hacia el perfil
Th17, y es el linfocito Th17 la principal célula
productora de IL-17 la cual es clave en la inmu-
nopatogenia de ambas dermatosis. Entre sus
funciones, esta citoquina induce la expresion de
moléculas proinflamatorias (IL-1B, IL-6, GM-CSEF,
G-CSF, TNF-x) en macréfagos y fibroblastos, fa-
voreciendo el desarrollo de un estado inflama-
torio activo. Esto explica la respuesta terapéuti-
ca de las terapias bioldgicas dirigidas como los
anti IL-17 en ambas entidades y sus comorbili-
dades asociadas’. Con respecto a la HS, hay una
sobreexpresién de los Th17 en la piel lesionada
y perilesional, y los niveles séricos de la IL-17A
se encuentran elevados y se correlacionan con
la gravedad de la enfermedad®. En cuanto a la
psoriasis, se cree que ésta se desarrolla debido a
una compleja interaccién entre susceptibilidad
genética (ej.: HLA-C*06:02) y factores ambien-
tales desencadenantes, como los que presentd
nuestra paciente (tabaquismo, obesidad, etc.)
Dicha interaccién, favorece la sobreexpresiéon
de la IL-17 a nivel cuténeo y sérico, que condu-
ce eventualmente a la activacién, proliferacién
y diferenciacién anémalas de los queratinocitos

253




Casuistica Respuesta terapéutica al secukinumab

Figura 2 | A: En axilas, placas eritemato-amarronadas con tractos fibrosos, cicatrizales y retractiles, puentes interlesionales
y siembra de comedones abiertos. B: Lesiones en axilas con mejoria clinica tras recibir 7 dosis de secukinumab. C: Placa
eritematoescamosa desarrollada sobre tatuaje. D: Placa eritematoescamosa sobre tatuaje con mejoria clinica tras recibir 7 dosis
de secukinumab. E: En mamas, placas eritematosas, infiltradas con aspecto cribiforme. F: Lesiones en mamas tras recibir 7 dosis
de secukinumab. G: En abdomen, placas eritematosas, infiltradas con aspecto cribiforme. H: En abdomen, franca mejoria clinica
tras recibir 7 dosis de secukinumab
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con el consecuente desarrollo de hiper y para-
queratosis, e infiltracién neutrofilica epidérmica
caracteristica de la psoriasis®.

Los mecanismos patogénicos similares de
ambas dermatosis permiten entonces, el uso de
farmacos aprobados y utilizados en una primera
instancia para la psoriasis en pacientes con HS, a
pesar de que se suelen observar peores respues-
tas en la evolucién de la HS’. En nuestro caso, la
paciente tras haber recibido 7 dosis de secukinu-
mab habia resuelto las lesiones en placas de la
psoriasis mientras que las de la HS, a pesar de
presentar una notable mejoria, alin persistian.

Para concluir, tanto la HS como la psoriasis
son dermatosis inflamatorias en las que exis-
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te una disfuncién inmunolégica y una mayor
expresion de la interleucina-17 (IL-17)°. En este
contexto, destacamos al secukinumab, un anti-
cuerpo monoclonal humano que inhibe selecti-
vamente la unién de IL-17A a su receptor, blo-
queando dicha via crucial en la fisiopatogenia
de ambas entidades. Este caso sugiere que en
pacientes con HS refractaria y aparicién de pso-
riasis, el bloqueo de la IL-17 puede representar
una estrategia terapéutica efectiva’®. Dicho esto,
el secukinumab deberia considerarse una buena
opcién terapéutica en casos seleccionados con
ambas enfermedades.
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